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Resumen
Antecedentes:  La  cistoplastia  de  aumento  es  una  cirugía  exitosa  para  el  manejo  de  vejiga
neurogénica  en  nin˜os,  por  mejorar  los  parámetros  urodinámicos.
El objetivo  del  estudio  es  describir  los  cambios  urodinámicos  posteriores  a  cistoplastia  de
aumento en  nin˜os  con  mielomeningocele.
Material  y  métodos:  Estudio  transversal,  descriptivo,  que  incluyó  a  nin˜os  de  8  a  16  an˜os  con
mielomeningocele,  operados  de  cistoplastia  de  aumento  con  colon  sigmoides  por  vejiga  neu-
rogénica  del  2003  al  2013.  Se  realizó  un  estudio  urodinámico  previo  y  posterior  a  la  cirugía.
Muestreo no  probabilístico  de  casos  consecutivos.  Estadística  descriptiva  con:  frecuencias,  por-
centajes,  medianas  y  rangos.  Inferencial  intragrupos  con  Wilcoxon  e  intergrupos  con  U  de
Mann-Whitney  con  paquete  estadístico  SPSS  20.0.
Resultados:  Se  analizó  a  50  pacientes,  del  género  masculino  n  =  25  (50%),  femenino  n  =  25
(50%), edad  mediana  12  an˜os  (rango  6-15),  capacidad  vesical  con  mejoría  de  52.8%  a  95.9%
(p <  0.001),  contracciones  no  inhibidas  1.4  a  1.8  (p  <  0.001),  intensidad  de  contracciones  47  a
8.5 (p  <  0.001),  presión  de  llenado  promedio  prequirúrgico  40.8  cmH2O  y  posquirúrgico
11.0 cmH O  (p  <  0.001),  promedio  de  presión  de  fuga  48.5  vs.  3.6  cmH O  (p  <  0.001)  y  acomoda-2 2
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Conclusiones:  La  cistoplastia  de  aumento  con  colon  sigmoides  mejoró  signiﬁcativamente  los
parámetros  urodinámicos,  como  capacidad  vesical,  acomodación  vesical  y  presión  de  llenado
en nin˜os  con  vejiga  neurogénica  por  mielomeningocele.
© 2015  Academia  Mexicana  de  Cirugía  A.C.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  Este
es un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Urodynamic  changes  after  bladder  augmentation  surgery  in  paediatric  patients  with
myelomeningocele  due  to  neurogenic  bladder
Abstract
Background:  Augmentation  cystoplasty  is  a  successful  surgical  procedure  for  the  management
of neurogenic  bladder  in  children  in  order  to  improve  urodynamic  parameters.
The aim  of  this  article  is  to  describe  urodynamic  changes  after  augmentation  cystoplasty  in
children  with  myelomeningocele.
Materials  and  methods:  A  descriptive  cross-sectional  study  including  children  aged  8--16  years
with a  myelomeningocele  operated  on  for  augmentation  cystoplasty  surgery  with  sigmoid  colon
segments due  to  a  neurogenic  bladder  from  the  years  2003--2013.  A  urodynamic  study  was
conducted before  and  after  the  surgical  procedure.  Non-probabilistic  sample  of  consecutive
cases. Descriptive  statistics  with  frequencies  and  percentages,  medians,  and  ranges.  Inferential
intra-group  comparison  with  the  Wilcoxon  test  and  inter-group  with  Mann-Whitney  U.  SPSS  20.0
statistical package.
Results:  The  study  included  50  patients,  of  whom  25  were  male  and  25  were  female,  with
a median  age  of  12  years  (range,  6--15  years).  Bladder  capacity  improved  from  52.8%  to
95.9% (p  <  0.001),  uninhibited  contractions  1.4--1.8,  contraction  intensity  47--8.5  (p  <  0.001),
mean pre-surgical  and  post-surgical  ﬁlling  pressure  40.8  cmH2O  and  11.0  cmH2O,  respectively
(p <  0.001),  mean  emptying  pressure  48.5  vs.  3.6  cmH2O  (p  <  0.001),  and  bladder  accommodation
4.6 vs.  41.3  cmH2O  (p  <  0.001).
Conclusions:  Augmentation  cystoplasty  with  sigmoid  colon  signiﬁcantly  improved  urodyna-
mic parameters,  such  as  bladder  accommodation  and  ﬁlling  pressure  in  children  with
myelomeningocele-associated  neurogenic  bladder.
© 2015  Academia  Mexicana  de  Cirugía  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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rntecedentes
a  hiperactividad  del  detrusor  o  vejiga  hiperactiva  es
na  patología  caracterizada  por  contracciones  involuntarias
urante  la  fase  de  llenado,  que  está  asociada  a  una  amplia
ariedad  de  patologías  neurológicas.  La  causa  más  común
e  vejiga  neurogénica  en  nin˜os  es  el  desarrollo  anormal  del
anal  espinal,  asociando  al  mielomeningocele  en  el  90%  de
os  casos1,2.
Estos  padecimientos  tienen  un  alto  impacto  social  y  eco-
ómico,  por  lo  que  han  llevado  al  desarrollo  de  diferentes
écnicas  para  su  manejo,  entre  las  cuales  se  incluyen:  el  tra-
amiento  farmacológico,  el  cateterismo  limpio  intermitente
 el  manejo  quirúrgico3.
La  prevalencia  del  mielomeningocele  en  México  es  de
.2  por  cada  1,000  recién  nacidos  vivos,  con  predominio
n  caucásicos  y  en  mujeres  1.25:1,  se  conocen  múltiples
omplicaciones  a  nivel  urológico,  intestinal,  cardiaco  y
rtopédico4.
La  urodinamia  es  un  estudio  dinámico  del  transporte,  el
lmacenamiento  y  la  evacuación  de  la  orina  por  el  tracto
rinario,  que  se  compone  de  diversas  pruebas,  que  usados
l
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vndividual  o  colectivamente  pueden  dar  información  del  fun-
ionamiento  del  tracto  urinario  bajo;  sus  componentes  son:
roﬂujometría,  cistomanometría,  estudios  de  ﬂujo  presión,
lectromiografía,  perﬁl  uretral,  presión  de  punto  de  fuga,
ideourodinamia  y  urodinamia  ambulatoria5.
López  Pereira  et  al.6 en  el  2007,  realizaron  un  estudio
on  21  pacientes  pediátricos  con  vejiga  neurogénica  con
ala  respuesta  al  cateterismo  limpio  intermitente,  a  los
uales  se  les  realizó  ampliación  vesical.  El  seguimiento  fue
e  11  an˜os  y  los  estudios  urodinámicos  posteriores  demos-
raron  una  mejoría  signiﬁcativa  de  la  acomodación  vesical,
a  ureterohidronefrosis  desapareció  en  todos  los  pacientes,
l  reﬂujo  vesicoureteral  en  13  pacientes  y  ninguno  presentó
uevas  cicatrices  renales;  al  ﬁnal  del  estudio  la  función  renal
ue  normal  en  20  de  ellos6.
Kajbafzadeh  et  al.7 en  el  2009,  realizaron  un  estudio
ara  evaluar  la  eﬁcacia  de  la  electroestimulación  interfe-
encial  transcutánea,  en  los  síntomas  de  vaciamiento  y  en
as  variables  de  urodinamia  en  nin˜os  con  mielomeningocele
on  hiperactividad  neurogénica  del  detrusor.  Se  incluyó  a
in˜os  de  3  a  16  an˜os  con  resistencia  al  tratamiento  con-
encional,  que  tenían  síntomas  de  incontinencia  moderada
ogénica  117
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Figura  1  Perﬁl  general  del  estudio  de  nin˜os  postoperados  de
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vCambios  urodinámicos  en  ampliación  vesical  por  vejiga  neur
a  severa  e  hiperactividad  del  detrusor;  se  aleatorizaron  el
grupo  de  tratamiento  y  el  grupo  de  control.  Se  realizó  estu-
dio  urodinámico  antes  y  después  de  la  electroestimulación  y
se  vigiló  a  los  nin˜os  durante  6  meses;  las  variables  estudiadas
en  la  urodinamia  fueron:  promedio  de  presión  máxima  del
detrusor,  capacidad  máxima  del  detrusor,  capacidad  máxima
de  la  vejiga,  complianza  promedio  del  detrusor,  orina  resi-
dual  y  disinergia  del  esfínter  detrusor.  Este  estudio  demostró
que  la  terapia  con  electroestimulación  es  una  técnica  míni-
mamente  invasiva,  efectiva  respecto  a  la  mejoría  de  los
síntomas  de  incontinencia  y  en  los  parámetros  de  las  pruebas
de  urodinamia  en  los  nin˜os  con  hiperactividad  neurogénica
del  detrusor  causada  por  mielomeningocele7.
Parshotam  Kumar  et  al.8 en  el  2010,  realizaron  un  estudio
experimental  en  18  corderos  de  autoaumento  vesical,  utili-
zando  la  vejiga  urinaria  SURGISIS®  e  INTEGRA®  (capa  de
colágeno)  y  se  compararon  con  enterocistoplastia  seromus-
cular.  El  autoaumento  se  realizó  con  la  capa  seromuscular
del  intestino  delgado,  SURGISIS® o  la  capa  de  colágeno  de
INTEGRA®.  Después  de  3  meses  del  procedimiento  inicial,
los  corderos  fueron  reintervenidos,  se  midió  la  elasticidad
y  se  realizó  el  examen  histológico.  El  postoperatorio  trans-
currió  sin  problemas  en  17  corderos,  ya  que  uno  del  grupo
de  enterocistoplastia  presentó  obstrucción  intestinal;  una
diferencia  estadística  signiﬁcativa  se  observó  en  la  elasti-
cidad  en  SURGISIS®  e  INTEGRA®.  El  autoaumento  vesical
utilizando  la  capa  de  colágeno  de  integra  mostró  mejores
resultados  histológicos  y  funcionales  en  comparación  con
SURGISIS® y  enterocistoplastia  seromuscular8.
La  utilización  de  un  segmento  del  tubo  digestivo  o  de
un  sector  de  uréter  para  ampliar  o  reemplazar  la  vejiga  es
un  procedimiento  de  uso  cada  vez  más  frecuente  en  urolo-
gía  pediátrica;  el  colon  sigmoides  y  el  cecoascendente  son
los  segmentos  más  utilizados  por  su  ubicación  anatómica,
de  fácil  movilización  y  detubulización,  con  escaso  número
de  complicaciones.  La  realización  de  ampliaciones  con  sig-
moides  sin  mucosa,  son  esfuerzos  en  la  búsqueda  de  un
reservorio  sin  moco  intestinal  ni  con  los  efectos  indeseables
de  gastrocistoplastia,  como:  disuria,  hematuria  y  alcalosis
metabólica.  Por  otro  lado,  la  ampliación  vesical  antes  de
la  pubertad  preserva  la  función  renal  y  corrige  el  reﬂujo
vesicoureteral  y  la  ureterohidronefrosis  en  la  mayoría  de  los
pacientes,  sin  reimplantar  los  uréteres6.
El  objetivo  del  estudio  fue  describir  los  cambios  urodi-
námicos  posteriores  a  cistoplastia  de  aumento  en  pacientes
pediátricos  portadores  de  mielomeningocele.
Material y  métodos
Estudio  transversal,  descriptivo;  que  incluyó  a  pacientes  del
1  de  enero  del  2003  al  31  de  diciembre  del  2013  en  la  Clínica
de  Urología  Pediátrica  de  la  Unidad  Médica  de  Alta  Espe-
cialidad,  Hospital  de  Pediatría,  Centro  Médico  Nacional  de
Occidente  en  Guadalajara,  México.
Pacientes.  Se  incluyó  a  pacientes  pediátricos  de  8  a  16
an˜os  con  diagnóstico  de  vejiga  neurogénica  por  mielome-
ningocele,  a  quienes  se  les  realizó  ampliación  vesical  con
colon  sigmoides  y  que  tuvieron  estudio  urodinámico  previo
y  posterior  a  la  cirugía.  Se  eliminó  a  los  pacientes  con  cisto-
plastia  de  aumento  por  causa  infecciosa  o  traumática  o  por
expedientes  incompletos.
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yistopatía  de  aumento  con  colon  sigmoides  por  vejiga  neurogé-
ica secundaria  a  mielomeningocele.
Se  revisaron  las  bases  de  datos  de  pacientes  de  la  Clí-
ica  de  Urología  Pediátrica  que  cumplieron  los  criterios
e  inclusión.  Se  realizó  una  revisión  de  expedientes  clí-
icos  de  pacientes  postoperados.  Se  elaboró  una  hoja  de
ecolección  de  datos,  la  cual  incluyó  las  4  mediciones  urodi-
ámicas  más  comunes:  capacidad  vesical,  contracciones  no
nhibidas,  presión  de  llenado  promedio  y  punto  de  fuga.  Se
ecolectó  la  información,  se  vació  a la  base  electrónica  y  se
ealizó  el  análisis  estadístico  correspondiente.
Descripción  de  la  técnica.  Para  el  estudio  urodinámico  se
tilizaron  sondas  de  doble  vía  de  calibre  7  o  9  french.  El
egistro  se  realizó  con  un  equipo  Andrómeda  de  8  canales
 se  procesó  informáticamente  mediante  el  programa  Grif-
on  Urodynamics  V2.12.  La  técnica  del  estudio  consistió  en
aciado  vesical  inicial  por  sondaje  y  estudio  cistométrico;  la
elocidad  de  infusión  fue  de  20  ml/min  y  el  llenado  vesical
e  detuvo  cuando:  el  paciente  manifestó  molestias  cuando
e  produjeron  pérdidas  continuadas  de  orina  o  cuando  el
olumen  de  líquido  perfundido  excedió  la  capacidad  vesical,
stimada  por  la  edad.  Después  de  cada  llenado,  se  invitó  al
aciente  a  miccionar  aun  con  maniobras  de  Credé  o  Valsalva,
 se  midió  el  residuo.
Aspectos  éticos.  Se  respetaron  los  lineamientos  estable-
idos  en  la  Ley  General  de  Salud  en  materia  de  investigación
ara  la  salud  y  lo  referido  en  la  Declaración  de  Helsinki  de
a  Asociación  Médica  Mundial  sobre  principios  éticos  para
a  investigación  médica  en  seres  humanos.  El  protocolo  fue
ceptado  por  el  comité  local  de  investigación  y ética  en
alud  con  folio  R-2012-1302-30.
Análisis  estadístico.  Muestreo  no  probabilístico  de  casos
onsecutivos.  Se  utilizó  estadística  descriptiva  con  frecuen-
ias  y  porcentajes  para  las  variables  cualitativas,  medianas  y
angos;  para  variables  cuantitativas.  Para  el  análisis  inferen-
ial  con  U  de  Mann-Whitney  para  comparación  de  medianas
ntergrupos  y  Wilcoxon  para  medianas  intragrupos.  Se  con-
ideró  signiﬁcación  estadística  con  una  p  <  0.05.  Se  utilizó  el
aquete  estadístico  SPSS  20.0  para  Windows.
esultados
n  el  periodo  de  estudio  se  realizaron  80  ampliaciones
esicales  con  colon  sigmoides,  por  vejiga  neurogénica  por
ielomeningocele  en  pacientes  pediátricos;  de  estos  soloe  estudiaron  50  que  cumplieron  con  los  criterios  de  inclu-
ión;  en  la  ﬁgura  1  se  muestra  el  perﬁl  general  del  estudio
 los  motivos  por  los  que  se  excluyó  a  los  pacientes.
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Tabla  1  Características  clínicas  y  sociodemográﬁcas  de  los
nin˜os postoperados  de  ampliación  vesical  con  colon  sigmoi-
des por  vejiga  neurogénica  por  mielomeningocele
Característica  Valor
n  =  50
Género  masculino/femenino,
frecuencia  (%)
25  (50)/25  (50)
Edad en  meses,  mediana  (rango)  12  (6-16)
Peso en  kg,  mediana  (rango) 28  (11-62)
Talla en  cm,  mediana  (rango) 120  (90-160)
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12Índice de  masa  corporal,  mediana
(rango)
14.4  (7.5-24.2)
En  el  tabla  1  se  muestran  las  características  somato-
étricas  más  importantes  que  nos  ayudan  a  describir  a  la
oblación  de  estudio  y  observamos  una  distribución  simé-
rica  en:  género,  mediana  de  12  an˜os,  con  peso  de  28  kg,
on  talla  de  120  cm  y  un  índice  de  masa  corporal  de  14.4,
on  sus  respectivos  rangos.
En  la  tabla  2 se  presentan  los  resultados  de  los  cam-
ios  urodinámicos  antes  y  después  de  la  ampliación  vesical
or  vejiga  neurogénica.  Se  observan  cambios  importantes
on  repercusión  altamente  signiﬁcativa  analizados  antes  y
espués  de  la  cirugía,  que  se  evaluaron  con  la  prueba  de
ilcoxon.
La  ﬁgura  2  muestra  la  distribución  de  los  valores  de  la
apacidad  vesical  previa  y  posterior  a  la  cistoplastía  de
umento,  observamos  un  incremento  considerable  en  la
ediana  con  pequen˜a  variabilidad  de  los  datos  en  el  periodo
ostoperatorio.  La  mediana  preoperatoria  de  54  cmH2O
ncrementa  a  100  cmH2O  posterior  a  la  cirugía.
En  la  ﬁgura  3  se  muestran  los  cambios  de  la  presión  de
lenado  en  la  prueba  urodinámica  de  los  nin˜os  intervenidos
e  cistoplastia  de  aumento  por  vejiga  neurogénica  y  obser-
amos  cambios  importantes  con  una  mediana  de  40  cmH2O
n  el  periodo  preoperatorio,  comparado  con  11  cmH2O  en
l  periodo  postoperatorio,  con  sus  respectivos  cuartiles  y
alores  mínimo  y  máximos  de  esta  serie  de  pacientes.iscusión
a  cistoplastia  es  un  procedimiento  quirúrgico  que  se  uti-
iza  para  tratar  patologías  urológicas  en  nin˜os;  su  objetivo
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Tabla  2  Descripción  de  cambios  urodinámicos  en  pacientes  ped
realizó ampliación  vesical
Variable  Previo  a  cirugía  
Media  ±  DE  Mediana  
Porcentaje  de  capacidad  vesical  52.8  ±  20.1  54  (11-100
Contracciones  no  inhibidas  1.4  ±  0.4  1  (1-2)  
Intensidad contracciones  47.0  ±  4.6  48  (0-146)
Presión de  llenado  40.8  ±  18.9  40  (8-100)
Presión de  fuga  48.5  ±  3.7  46  (0-146)
Acomodación  4.6  ±  3.2  3  (1-17)  
Comparación de medianas pre y poscirugía con Wilcoxon.
DE: desviación estándar.R.I.  Zaragoza  Torres  et  al.
rincipal  es  disminuir  la  presión  vesical  durante  el  llenado
 vaciamiento  de  la  misma  para  impedir  el  dan˜o  urinario
uperior  y  para  disminuir  el  riesgo  de  infección  urinaria  e
ncontinencia9.
El  tratamiento  no  quirúrgico  de  la  vejiga  neurogénica
on  cateterismo  limpio  intermitente,  usando  manejo  farma-
ológico  y  antibiótico,  tiene  un  papel  importante  en  estos
acientes;  la  falla  con  este  tratamiento  es  la  indicación
ás  común  para  realizar  un  aumento  vesical  en  vejigas
isfuncionales10.
La  ampliación  vesical  con  tejido  gastrointestinal  es  el
ratamiento  comúnmente  utilizado  en  esta  patología;  el
egmento  a  utilizar  es  generalmente  determinado  según  la
referencia  y  la  experiencia  del  cirujano.  Se  han  identiﬁcado
erias  complicaciones  en  pacientes  con  aumento  vesical
echas  con  intestino,  que  incluyen  disturbios  metabólicos,
ue  van  a  depender  del  segmento  intestinal  utilizado,  el
rea  anatómica,  el  tiempo  de  contacto  con  la  orina,  la  con-
entración  de  solutos  y  la  función  renal,  así  como  en  pH  y
smolaridad  sérica.  También  se  han  reportado  hipocalemia,
ipomagnesemia,  hipocalcemia,  hiperamonemia  y  elevación
e  urea  y  creatinina.  Por  estas  razones,  este  procedimiento
iene  sus  indicaciones  muy  limitadas  en  pacientes  con  insu-
ciencia  renal11.
A  mediano  plazo  se  presenta  incremento  hasta  del  30%  en
a  incidencia  de  litos  vesicales  y  del  aparato  urinario  supe-
ior;  estos  están  compuestos  principalmente  por  fosfato,  lo
ual  indica  una  importante  participación  en  la  bacteriuria  y
os  organismos  que  degradan  la  urea  como  factores  condicio-
antes  de  esta  alteración.  También  se  presenta  producción
xcesiva  de  moco,  que  diﬁculta  el  manejo  de  sondas  en  el
ostoperatorio  e  implica  un  mayor  riesgo  de  ﬁstulas  urina-
ias.
Durante  los  últimos  an˜os  también  se  ha  publicado  el
umento  en  la  incidencia  de  enfermedades  malignas;  esto
ebido  a  factores  exógenos  y  endógenos  carcinogénicos,  que
ueden  provocar  cambios  en  la  estructura  del  ADN.  La  inci-
encia  de  cáncer,  principalmente  adenocarcinoma,  ocurre
n  el  sitio  de  la  anastomosis  entre  el  5  y  el  13%,  cuando
enos  10  an˜os  después  de  la  cirugía.  Los  pacientes  con  ante-
edentes  de  extroﬁa  vesical  y  aumento  vesical  tienen  un
iesgo  mayor  de  presentar  esta  enfermedad  maligna  en  la
uarta  década  de  la  vida .
Los  pacientes  después  de  la  ampliación  vesical  requie-
en  a  menudo  de  cateterismo  limpio  intermitente,  debido  a
ue  se  han  reportado  casos  de  perforación  espontánea  que
iátricos  portadores  de  vejiga  neurogénica  a  quienes  se  les
Posterior  a  cirugía  Valor  p
(rango)  Media  ±  DE  Mediana  (rango)
)  95.9  ±  8.8  100  (63-100)  <  0.001
1.8  ±  0.4  2  (1-2)  <  0.001
 8.5  ±  1.9  0  (0-72)  <  0.001
 11.0  ±  8.9  9  (2-47)  <  0.001
 3.6  ±  1.0  0  (0-48)  <  0.001
41.3  ±  4.3  26  (4-189)  <  0.001
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requieren  cirugía  de  urgencia.  Además  se  presentan  otras
complicaciones  inherentes  al  empleo  de  intestino,  como
obstrucciones  intestinales,  fístulas  entéricas,  intoxicación
por  reabsorción  de  medicamentos,  síndrome  de  mala  absor-
ción,  cambios  en  el  metabolismo  de  la  glucosa,  retraso  en  el
desarrollo  y  enfermedad  ósea;  para  tratar  de  disminuir  las
complicaciones  se  han  investigado  gran  variedad  de  mate-
riales,  pero  sin  buenos  resultados  hasta  el  momento13.
Desde  el  primer  reporte  sobre  el  uso  de  segmentos  urete-
rales  para  ampliación  vesical  con  megauréteres  reﬂuyentes,
tortuosos  y  redundantes,  rin˜ón  no  funcionante,  este  ha
tenido  buenos  resultados,  encontrando  en  el  tejido  ureteral
un  material  autógeno,  con  tejido  muscular  elástico  y  epitelio
de  células  transicionales.
El  total  de  nuestros  pacientes  tienen  vejigas  neurogéni-
cas  secundarias  a  mielomeningocele  y  el  segmento  intestinal
usado  es  el  sigmoides,  el  cual  permanece  como  el  tejido  más
frecuentemente  utilizado  en  el  mundo  según  la  literatura14.
Es  metabólicamente  menos  activo  en  la  absorción  de  solu-
tos  de  la  orina,  aunque  presenta  mayor  peristalsis.  Por  su
área  de  superﬁcie,  es  excelente  para  proporcionar  aumentos
adecuados  de  capacidad  vesical.
Almodhen  et  al.15 en  un  estudio  longitudinal  en  el  2007,
dieron  seguimiento  a  nin˜os  con  mielomeningocele  con  tra-
tamiento  conservador  realizando  estudio  urodinámico  y
radiográﬁco  cada  6  meses  y  demostraron  cambios  signiﬁca-
tivos  en  el  tracto  urinario  superior,  así  como  alteraciones
urodinámicas;  los  cambios  observados  con  este  estudio  son
similares  a  los  que  mostramos  en  esta  serie  y  es  por  elloidos  quirúrgicamente  con  cistopatía  de  aumento  con  sigmoides
ue  consideramos  que  la  cistoplastia  de  aumento  con  sig-
oides  es  una  técnica  útil  para  el  manejo  de  pacientes
ediátricos  portadores  de  vejiga  neurogénica  secundaria  a
ielomeningocele15.
onclusiones
a  cistoplastia  de  aumento  con  colon  sigmoides  mejoró
igniﬁcativamente  los  parámetros  urodinámicos,  como  capa-
idad  vesical,  acomodación  vesical  y  presión  de  llenado,  en
in˜os  con  vejiga  neurogénica  por  mielomeningocele.
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